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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

(§) System fur Implantationen von Kniegelenksprothesen 

© Die vorliegende Erfindung betrifft die Implantation von 
Kniegelenkprothesen. Die Kinematik ernes zu behandeln- 
den Kniegelenks wird unter Verwendung eines optischen 
Systems beurteilt, wofur eine Bewegungsanalyse des 
entsprechenden Beines durchgefuhrt wird. Unter Beruck- 
sichtigung der ermittelten Kniekinematik werden operativ 
vorgenommene Veranderungen von Weicnteilgewebe- 
strukturen des Kniegelenks uberpruft. Ferner werden in 
Abhangigkeit der Kniekinematik Werkzeugfuhrungen und 
Implantate/Prothesen ausgewahlt/definiert und intraope- 
rativ positioniert und implantiert, wobei das optische Sy- 
stem als Navigationsunterstutzung fur den Operateur 
dient. Ferner erlaubt es die Erfindung, das operative Er- 
gebnis, d. h. die operativ erreichte Kinematik des Knies, 
mittels einer durch das optische System durchgefuhrten 
Bewegungsanalyse schon intraoperativ zu beurteilen. 
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Bcschreibung 

Clcbicl dcr Frhndung 

10001 1 Die vorlicgende Frfindung bciritVi Sysicmc fur die 
operative Behandlung von Kniegelenken und insbesonderc 
fur Implant at ionen von Proihesen in Kniegelenken. Ini Spe- 
ziellcn beirilll die vorlicgcnde FrJindung ein System zur 
Verwendung bei Implaniutionen von Kniegelenksproihesen, 
die zur Vcrbesserung der Kinenialik cines Kniegelenks die 
bei der In t plantation erforderlichc Posii ionic rung der Pro- 
Ihcscn sowie notwendige Veriinderungen von Weichleil- 
strukiuren des Kniegelenks optimicri. 

Ilintcrgrund der Frlindung 

|0002) Bei dcr operativen Wiederhersiellung der Fomi 
und Funklion des Bcwcgungsapparalcs spiclt die prazisc. 
raumliche, geometrische Planung und Durchfuhrung von 
Fingriffcn an knixrhernen Strukiuren eine besondere Kollc. 
Bei der Planung werden konventionelle Rontgcnprojckti- 
onsaufnahmen, raumliche Ronigenaufnahnien, Magnet rcso- 
nanzionfographieaufnahmcn und Rontgencomputcrtomo- 
graphieaufnahmen verwendel, uni die anatomischen geomc- 
irischen Verbal inissc der /.u behandelndcn kmx:hemeri 
Strukiuren zu crfasscn und daraus die zur Implantation der 
Proihesen erforderlichen Knochenschnilie und -hohrungen 
zu delinicren sowie geeignele Proihesen auszuwahlcn. Wer- 
ner werden diese Inlorniationen verwendel, um implantal- 
spczilischc standardisicrtc Sage- und Bohrlchrcn auszuwah- 
lcn, die fur einzelne Operalioncn wic /.. B. Knie- oder Hufl- 
Prothescn-Implant at ionen an anaiomischc Siandardsiiuatio- 
nen angcpaBt verlugbar sind. Da die Posit .ionic-rung derarti- 
ger Werkzcugfuhrungen hcrkoinmlichcr wcisc von dem 
Opcraicur manucll durchgefiihrl wird, ist es moglich, daB 
die I .age und Oricniicrung dcr Werkzcugfuhrungen von der 
praoperativen Planung /.uni Tcil stark abweicht. Die genial* 
derartigcr fehlerhaft posit ion ierter Werkzcugfuhrungen 
durchgefuhrten Bearbciiungcn knocherncr Strukiuren fuh- 
rcn dazu, daB die Proihesen fchlcrhalt/ungcnau positionicrt 
implant ierl werden. ] ? olglicb erhall der opcrativ bchandcltc 
Tcil des Bewegungsappa rales (z. B. Gelenke) cine von der 
urspriing lichen abwcichcndc Form, wodurch dessen Funk- 
lion nicht mchr oder nur unzureichend wiedcrhergesielli 
werden kann. 

|0003) Dcr bei diescr Vorgehenswcise erforderlichc Fin- 
sat z medizinischer bildge bender Verfahren stcllt fur den Pa- 
licnlcn nicht nur cine psychologischc Belastung (z. B. durch 
die raumlich becnglc CT-R6hre) dar. sonde rn be last el ihn 
auch durch Rontgenslrahlen. Diese Belastungen werden 
haufig dadurch erhoht. daB der zur Planung erforderlichc 
Finsatz medizinischer bildgebender Verfahren wiederholt 
durchgefuhrt werden muB. AuBerdcni ist der Einsatz medi- 
zinischer bildgebender Sysicmc xum Tcil auBcrst kostenin- 
tensiv. 

|0004) Fcrner werden bei dieser Vorgchcnsweise die Aus- 
wahl der operativen Bcarbcitungsschnillc knocherncr Struk- 
iuren sowie die Auswahl der zu verwendenden Iniplantatc/ 
Proihesen ohnc BerLicksichligung dcr paticnicnspczifischcn 
Kinenialik des zu bebandelnden Tcils des Bewegungsappa- 
rates durchgefuhrt. Dies kann dazu luhrcn, daB die Form 
und Funk t ion des bctrclTcndcn ' lei Is des Bewegungsappa ra- 
tes nichi oder nur unzureichend wiedcrhcrgcslclll werden 
kann. Dies fuhn nicht nur zu cincm uncrwunschien Behand- 
lungsergcbnis dieses Tcils des Bcwcgungsapparalcs. son- 
dern kann auch langfrislig andcrc Tcilc des Bcwcgungsap- 
paralcs in ihrcr Funktion bccintrachligen. So konncn bei- 
spiclswcise fehlerhaft/ungcnau implaniicric Huftcndopro- 



thesen langcrfristig zu Schaclen/lieeinirachtiguncen der 
Wirbclsaulc fun re n. 

|00051 Fin wcilcrer Naehleil dcr hcrkomm lichen Vorgc- 
hcnsweise bei dcr Implant at ion von Proihesen bcstehl darin. 
5 daB bei der Hnt femung des die zu behandelndcn knochernen 
Strukiuren umgebenden Weichieilgewebcs siandardisiert 
vor«;egangen wird. Da bei wird ohnc Berucksichtigunjz der 
paiienicnspczilischen Gcgebcnheiicn und/oder der zu ver- 
wendenden Implant aic * , lchrbuchmaBig , • cine (Min- 
»') dest)Mcnge an Weichleilgcwcbe enifernl. um auf diese 
Wcisc die zu behandelndcn knochernen Sirukturcn so "groB- 
ziigig" freizulcgen. daB die Implant alion der Proihesen si- 
chergeslellt werden kann. Folglich wird bei vielen derarti- 
gen HingrilTcn (wescnilieh) mchr Weichleilgcwcbe cntfernl 
15 als notwendig. Dies stcllt nicht nur fur den Patient en cine 
hohere Belastung bei spiels wcisc in Form erhoht en Blulver- 
lustcs. vcrlangcncr Rekonvaleszenz und crschwcncr Rcha- 
bilitaiion dar, sondcrn vcrlangcri auch den cntsprcchenden 
operativen F'ingriff. Dies fuhrl zu cincr crhohlen inlraopera- 

20 liven Be last ung des Pali en ten und zu cincr Vcrtcuerung des 
Fi no riffs, was insbesonderc angesichts der wi rise ha ft lichen 
Situation des Gesundheitswesens uncrwunscht ist. 
[0006] Fcrner erlauht diese Vorgehenswcise kcinc unmil- 
tclbarc Beurteilung des Implant at ionsergebnisscs, da die 

25 Form und insbesonderc die Funklion des behandeltcn Tcils 
des Bcwcgungsapparalcs nicht intraoperaiiv uberprufl wird. 
Auch cine von der Planung abwcichcndc Durchfuhrung des 
Hingri Resist nichl vorgeschen. um bcispielswcisc analomi- 
sche, geometrische Vcrha I Inissc der betrelTenden knochcr- 

30 ncn Strukiuren zu berucksichligcn, die von den cnlspreehcn- 
den praoperaiiv gewonncnen Inlorniationen nicht wicderge- 
geben werden <xler von diescn abweichen. 
1 0007 1 Dicsc Problcmc sind insbesonderc bei dcr Implan- 
tation von Kniegclenkscndoprothcscn bedcutsam. Das ho- 

35 hen Bclaslungcn ausgesclztc und "ungiinstig konsiruierlc" 
Knicgelenk erfordcrt bei dcr Implantation von Fndoprot he- 
sen im Vcrglcich zu andcren F'ndoproihcsen (z. B. Huften- 
doprothescn) cine besondcrs hohe Cicnauigkeit. Ungenau 
positionicrt e Proihesen ilir Kniegelenke fuhrcn nichl nur zu 

40 cincr deut lichen Redukiion dcr IvCbensdaucr dcrsclbcn, son- 
dcrn oft ma] s auch zu cincr Bcschadigung der knochernen 
Sirukturcn, an denen die Prothcscn/Implantalc bcfesligl 
sind. Folglich rcichl es bei cincr crneulcn Behandlung des 
Kniegelenks nicht mehr aus, lediglich die Prothesen/Im- 

45 plant ate zu crseizcn, vielmchr musscn oftmals auch kno- 
cheme Strukiuren des Obcr- und/oder Untcrschcnkcls cnt- 
fernl und crsclzt werden. Dies ist haufig nur mil hohem Auf- 
wand oder uberhaupi nicht moglich. wobei es im Icizicrcn 
Fall crforderlich scin kann, das Kniegclcnk zu vcrsleifen 

50 oder sogar eine Amputation obcrhalb des Kniegelenks 
mirchzii liihrcn. Dahcr werden, im Gegcnsalz zu Tluflendo- 
prothesen, die schon bei "leichtcn** Bcschadigungcn des 
Hiiflgclenks eingeselzt werden, Knieendoprothcsen trotz 
zuin Tcil starker Einschrankungen der Funklion des Knicge- 

55 lenks nichl o<ier verspalcl implant ierl. I>ics fuhrl im allge- 
mcincn nichl nur zu ciner weiicrcn Vcrschlechtcrung dcr 
Kniegelcnksfunkiion, sondcrn auch zu Bccintrachliugngcn/ 
Bcschadigungcn andcrcr Teilc des Bcwcgungsapparalcs 
(z. B. Hufigclcnkc, Wirbclsaulc) aufgrund cincr gcandericn 

60 unnaiurlichcn Bcwegungsmolorik, mil der die cingc- 
schranktc/bccinirachiigtc Funklion des Kniegelenks koni- 
pensien wird. 

1 0008 1 Fin weitcres Problem bei der herkommlichcn Vor- 
gehenswcise zur Implantation von Proihesen crgibt sich ins- 
65 besondere bei dcr Implantation von Knieendoprothcsen, 
wenn dort Proihesen implantien werden, um Fehlstcllungcn 
oder Pen! funk lioncn des Knies zu behandcln. Bcispielc fur 
KniefehlsicIIungen sind das Genu valgum OC-Beine) und 
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das Genu varum (O-Betnc). Fin Bei spiel fur cine Kmcfchl- 
funktion isi das Genu rccurvatum, hei dem das Kniegelenk 
aufgrund einer Banderschlaffheii eine Uhcrsireckung des 
I Jnterschcnkels nach hinien zulaBl. In diesen Fallen isl es 
neben dcr Implantation von enispreehenden Proihesen not- 
wendig. aueh Weichteilgewebesirukturen des Knies opera- 
li v zu veriindern. TTicrbei werden Weichieilgewebeslruklu- 
ren. wie /.. B. Muskeln und Sehnen in ihrer aul die Knielehl- 
sicllung undAxier -fchlfunktion zuruckzuliihrcnden 1 ■brm so 
verandcrt. daB sie in Verbindung mil den Proihesen eine gc- 
wiinschic Knieform und -lunkiion cnnog lichen. 
I 0009 | Insbesondere bei den ziileizi dargcsiellien 1 -alien 
konnen normaierweise keine standardisierten Werkzcugfuh- 
rungen fur die Bearbeiiung dcr knochernen Sirukturen des 
Knies verwendei werden, da die Proihesen patientenspezi- 
liseh impluniieri werden mtisscn, wobei die Fage und Posi- 
lionicrung <ier Proihesen. d. h. die entsprechenden Bearbei- 
tungen dcr knochernen Sirukturen, individuell dclinicrl wer- 
den musscn. Fine slandardisierie "lehrbuchmaBige" Vorge- 
hensweise isl hierim allgemeinen niehi gceignct. 

Aufgabe der Frlindung 

| CM> 1 0 1 Die Aufgabe der vorliegenden Frlindung beslcht 
iin allgemeinen darin. die oben genannten Probleme bei der 
Intplanlulion von Proihesen und insbesondere bei der Im- 
planiaiion von Kniegclenkscndoproihescn /.u besciligcn. Tin 
Sne/.iellen soli es die vorlicgende Frlindung ermoglichen. 
Kniegelcnksendoproihesen auszuwahlen, die der jewciligen 
patienicnspezilischen Kniekincmalik entsprcchen. die erfor- 
derliehcn operaliven Bchandlungsschritie der knochernen 
Sirukturen. an denen Kniegclenksendoproihesen angebraeht 
werden sullen, und damil die Implantation dcrartiger Pro- 
ihesen genauer durchzufiihren und sowohl die intraoperative 
als auch die preoperative Bclaslung des Patienten zu mini- 
micrcn. 

1 irhndungsgcmaBe T x> sung 

|0011) Fin wcscntlichcr Unierschicd zwischen der lirfin- 
dung unci der oben besehriebenen hei konmilichen Vorge- 
hensweise bei der Implantation von Knicendoproihesen be- 
slcht darin. daB die zur Planting und Durchfiihrung der eni- 
spreehenden operaliven Sehrille erfordcrliehen Informal io- 
nen niehi praoperativ untcr Verwendung eines medizini- 
schen bildgebenden Sysicms/Verfahrcns, sondcrn intraopc- 
raiiv unter Verwendung eines optischen Systems bereilgc- 
stelli werden, das raumliche gcometrische anatomischc Oa- 
ten hinsiehtlieh des zu behandelnden Knicgeienks liefert. 
Mil dent opiisehen System werden analomische, gcomclri- 
sehe Pa ra meter des Beines mil dem zu behandelnden Knic. 
insbesondere des pclvinen Fndes des Femurs, dcr linden des 
Femurs und dcr Tibia, die das Kniegelenk bilden, und des 
Knochcls erfaBt. Ferner werden mil dem opiisehen System 
Daten criatti. die den Bcwegungsbereich des Beines und ins- 
besondere des Knicgeienks beschreiben. Aus diesen Daten 
wird die urspriing lie he Kincmatik des zu behandelnden 
Knies cmiillclt. 

100121 Ausgehend von dcr enniitehen Knickinematik und 
vorzugsweise unter Beriicksichligung dcr Knickinematik, 
die durch den operaliven Fingriff erreichl werden soli, wer- 
den die Positionierungcn der zur Durehfuhrung dcr Bearbei- 
iung der relevanlcn knochernen Sirukturen (i.e. Tibia und 
Femur) erfordcrliehen Werkzeugfuhrungcn (i. e. Schninfuh- 
rungsschablonen, Bohrfiihrungen. . . .) definiert. 
1 0013] Fcmer werden aul" der Grundlagc der erfaBten Da- 
ten bzw. der ermine lien urspriing lichen Kniekincmalik ge- 
eignelc Implantate/Prothesen ausgcwahlt. Hierbci kann auf 



slandardisierie Iniplaniaic/Proihcscn fur die Tibia und/oder 
den Femur zuruckgegriffen werden. Vorzugsweise werden 
paiientenspezifisehe individuell gestallcte Implaniate/Pro- 
ihesen verwendet. wohei dicse vorleilhafierweise intraope- 
5 rativ hcrgesielll und/oder unier Kuckgriff auf standisierle 
Implanlate/Prolhesen durch Bearbeiiung derselben wahrend 
der Operation bereitgesielli werden. 

1 001 4 1 Sollcn bei dem liingrill neben dcr Implantation 
von Implaniaten/Prothesen aueh Wcichtcilgewcbesirukiurcn 

»0 verandcrt werden, um eine gewunschte Kniekincmalik zu 
erreichen. wird zusatzlich zu der urspriing lichen Kniekinc- 
malik eine akiuelle Kniekincmalik ermitielt. TTierfur werden 
nach der Frmittlung der urspriing lichen Kniekincmalik ent- 
spreehende Weichtcilsirukturen des Knies in einer Weise 

15 operativ verandcrt, von der aus/.ugchen isl. daB sic zu dcr 
gewunschten Kniekincmalik luhrt. Danach werden, wie 
oben beschrieben, die geomeirischen anaiomischen Parame- 
ter des Beines sowie die den Bcwegungsbereich dcssclbcn 
angebenden Daten mil dem opiisehen System erfaBt. Aus 

20 diesen Daten wird dann die akiuelle Kniekincmalik erniil- 
tell. 

|0015 1 Aus eincm Verglcich dcr ursprunglichcn Kniekinc- 
malik mil der akiucllen Kniekincmalik wird, wie oben be- 
schrieben vorzugsweise untcr Berucksichtigung der gc- 

25 wunschlcn Kniekincmalik, die Positionierung der Werk- 
zeugfuhrungcn sowie die Auswah I/Definition der I m pi ant a- 
le/Prolhesen und deren Positionierung vorgenommen. 
1 001 6 1 Ferner erlaubt dieser Verglcich der urspriing lichen 
und dcr aktuellen Kniekincmalik die vorgenommenen Ver- 

30 andcrungen der Weichteilgewebesirukturen hinsiehtlieh der 
gewunschten Knickinematik zu beurteilen. Folglich konnen 
dann falls erfordcrlich wcilcre FingrilTe an den Wcich- 
tcilgewebesirukturen vorgenommen werden, um die resul- 
tierende Knickinematik zu optimieren. d. h. der gewunsch- 
ten Knickinematik in hohcreni Ma Be zu entsprechen. Hier- 
bci isl es moglich. daB dicse Vcranderungen der Weichleil- 
gewcbesirukluren vor der Auswahl/Dehniiion dcr Implanta- 
ic/Proihesen und/<xler unter IkTucksichtigung ausgewahl- 
ter/definierter Implaniaie/l^rothescn vorzunchmen. 

40 |0017 1 AuBcrdcm erlaubt die Hrfassung dcr Knickinema- 
tik cine intraoperative Beuneilung der Funktion des Knicge- 
ienks nach dcr Implantation der Proihesen. Unter Verwen- 
dung des opiisehen Systems wird cine Bewegungsanalyse 
zur Frfassung der Knickinematik durchgefuhrl. wodurch es 

45 schon intraoperativ moglich isl, unvorteilhaft posit ionierte 
Implant at c/I 5 rolhcsen zu reposiiionieren. 

Voneile dcr Urfi ndung 

50 1 0018] Fin Vorteil dcr Frhndung best e hi darin, daB die 
Hingriffe nicht aufgrund praoperativ gewonnencr Infonna- 
lionen durchgcfiihrt werden, die zum Teil in groBcm zeil li- 
chen Absland vor dem EingrilT crl'aBt wurden, wodurch es 
moglich isl, daB dicse In format ioncn den laisachlichen, 

55 bei m EingrilT vorliegenden Zustand des Knies nicht oder 
nur unzureichend wicdergeben. 

|(M)19J Ferner isl es bei der Frrindung niehi mchr erfordcr- 
lich, kosteninsicnsivc medizinisehe bildgebende Systcme 
(praoperaliv) zu verwenden. wtxiurch auch die oben ge- 

M nan men Bclasiungen fur den Patienten eni fallen. 

|0020) AuBcrdem fiihrl die Frhndung zu optimicrtcn Ope- 
ralionsergcbnisscn, da nicht nur die anaiomischen geomeiri- 
schen Parameier des Knies. sondern die Kincmatik des 
Knies berucksichtigi wird. 

65 (0021 J Insbesondere der A nsatz die Knickinematik intra- 
operaliv zu eniiitlcln, erlaubt schon wahrend des EingrilTs 
eine Beuneilung der vorgenommenen Operationsschrille. 
Bei hcrkommlich geplanicn und/odcr durchgeluhnen Ope- 
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raiioncn kann die rcsuliicrendc Knickinenialik ersi posiope- 
raiiv (x. B. wahrend der Rehabilitation) bcuricili werden. 
Hntsprichi die rcsuliicrendc Knickinenialik nichl der gc- 
wfinxchicn/crforderlichcn Knickinenialik. werden somil er- 
ncuie Bingriffe erforderlich. Dies wird erlindungsgeniaB 
vcmiicclcn. (la hier die rcsuliicrendc Knickinemaiik schon 
iniraopcrativ bcurieih werden kunn. Dies crlauhl es inira- 
opcrativ die liitplantatc/Prothcscn so a uszuwah ten/deli nic- 
ren und/odcr die Wcichieilstrukiurcn so zu vcrandcrn. daB 
die rcsuliicrendc Knickinenialik der gewiinschten Knickine- 
nialik moglichst nahckomml oder dieser enisprichl. 

Kurzbcschreibung der Higuren 

1 0022 1 Die hcvorzuglcn Ausfuhrungsformen der Krfin- 
dung werden unicr Be /.tig nan me auf die beigcfuglen Higu- 
ren detail lien bcschricbcn. von denen zeigen: 
|0023) Fig. 1 cine schemalische Darsiellung des Slari me- 
nus des erfindunusgemutien Systems. 

1 0024 1 Fig. 2 cine seheiiiatisehe Durstcllung der viriuellen 

Tasialur fur das crlindungsgcmaftc System, 

1 0025 J Fig. 3 cine Anordnung der akiiven lemoralen und 

libialen Rcferenzrahmen fur das optische System sowie die 

femuralen und libialen Klemmen /uni Befestigen dcrsclbcn. 

[00261 Fig. 4 cine sche malische Darsiellung ties Meuiis 

zur Initialisicrung des opiisehen Systems, 

1 0027] Fig. 5 cine schemalische Darslellumj einer grafi- 

schen Bcnutzungsschnittsicllc des erfindungsgematien Sy- 

siems, die mil dem opiisehen MeBsysleni erfaBte Dal en fur 

die HO He wiedcrcihi. 

1 0028] Fig. 6 cine schemalische Darsiellung cincr grafi- 
schen Bcnutzungsschnitisicllc des crfindungsgcmaBcn Sy- 
stems, die bei der Hrlassung des /cut rums des Knies urn) der 
A-P-Achsc verwcndci wird. 

I0029J Fig. 7. 8 und 9 schemalische Darslellungen von 
grafi schen Be nui/.ungsschni lisle lien des erfindungsgemiitten 
Systems, die einc Knickinenialik wicdergeben, 
|0030] Fig. 10 einc schemalische Darsiellung einer femu- 
ralen Werkzeugfuhrung. 

[0031 J Fig. 11 einc schemalische Darsiellung cincr libia- 
len Wcrkzcugfiihrung. und 

|0032] Fig. 12 schemalische Darslellungen von Cj rail ken 
einer Benutzungsschniiistcllc des crfindungsgemaBcn Sy- 
slems, die die Posit ionierung einer Werkzeugfuhrung wie- 
dergeben. 

Beschreibung bevorzugter Ausfuhrungsformen 

|0033] Hur die Hrfassung von Dal en, die gcomclrischc 
anatomische Paranicier eines Beincs mil cincm zu bchan- 
dclndcn Kniegelcnk und Paranicier hinsichllich des Bcwe- 
gungsbereiches des Bcines wicdergeben. wird ein optisches 
System verwcndci. Bei dem opiisehen System bcruhi die 
optische Lokalisierung von raumlichcn Punkten, die zur Hr- 
mitllung der gcnannien Dal en crfordcrlich sind. auf der 
Ideniifikation von Punkien in raumlich verseizicn Kamera- 
Bildkoordinalensystemen. 

[0034] Hicrlur umfaBt das optische System Kameras, die 
hinsichllich ihrcr raumlichcn Lagcbczichung und Abbil- 
dungscigenschaften kalibrien scin mussen. Urn die raumli- 
chcn Punkte zu identifizieren. die zur Hrfassung <ler oben 
gcnannien Daicn dienen, werden an vorbesliiimilen Stcllcn 
des Bcines Marker angebracht, deren raumlichc Hagcbczic- 
hung zu dem Bcin vordehnien isi oder nach deren Befcsti- 
gung crmiticli werden muB. 

|0035] A Is Marker konnen passive Marker oder aklive 
Marker verwcndci werden. Bcispielc fur passive Marker 
sind Marker mil einer Obcrflachenbcschaflenhcil, die im 



Vernal mis zu der Umgebung einen opiisch (eindeuiig) de- 
lekiierharcn Konirasl haben. cnlcr rcllckiiercnde Marker, die 
vor/.ugsweise Lichi bcslimmtcr Wellcnlangc. /.. B. Infrarot- 
lichl. refleklicren. Aklive Marker umfasscn Marker, die 
5 Lichi cincr vorbcsiimmtcn Wcllenlangc (z. B. Infraroilichl) 
emittieren, oder Marker, die Lichi »cpulst mil cincr vorbc- 
siimmtcn I 'requenz cmillicrcn. wobci hicrftir vorzugsweise 
lichlcniitlierendc Diodcn verwcndci werden. So won I liir 
passive als auch fiir aklive Marker sol lien Marker verwcndci 

10 werden. die moglichst klcinc gcomclrische Abmessungen 
aufweiscn. urn bei der Hrfassung der raumlichcn Punkte 
bzw. der oben gcnannien Dal en cine moglichst hone raumli- 
chc Aufiosung fur das optische System zu ermoglichen. 
1 0036 j Um nichl nur Bereiche des Beins mil dem opii- 

15 schen System zu erfassen, denen Marker zugeordnei sind. 
wird cine Digitalisierungseinrichlung. z. B. in Form einer 
Ireibewcglichen Sonde, verwcndci, deren raumlichc Lage- 
bczichung zu dem Bcin vorzugsweise c ben falls durch das 
optische System, beispielswcise unicr Verwendung von an 

20 der Digiialisierungscinrichiung angebrachten Markcrn. er- 
faBi werden. 

[0037 1 In Vcrbindung mil der lirfindung kann ein bcliebi- 
ges optisches System verwcndci werden. solange damil gco- 
mclrische anatomische Daicn sowie Daten eines Bcines cr- 

25 faBi werden konnen, die desscn Bcwcgungsraum angeben. 
T Tier fur muB das System in der I. age scin. cinzclnc Punkle. 
Obcrflachenbereiche sowie Bcwegungcn des Bcines zu er- 
fassen. In dicscm Zusammenhang isl zu bclonen. daB diese 
Hrfassung nichl nur fur auBenliegcnde Bereiche des Bcines 

:*> (z. B. Maul bereiche), sondern auch fur in dem Bcin licgende 
Sirukturen (z. B. knocherne Sirukiurcn. Muskcln, Schnen, 
. . .) durchzufuhrcn isl. 

[00381 Bei der A us wall I eines opiisehen Sy si en is isl dar- 
auf zu achtcn.daG desscn raumlichc und zeiiliche Auflosung 
*5 ausreichend hoch isl. da mi l die gcnannien Daicn in cincr 
Wcisc erfaBl werden konnen. die fur einen HingrilTan cincm 
Kniegelcnk crfordcrlich isl. Die Gcnauigkcii bekannier Sy- 
slemc liegi in cincm Bcreich von 0.1 bis 1 mm, wobci MeB- 
ralen zwischen 1(X) und 25(X) Hz verwendel werden. 

40 J00391 Im foigenden wird die Hrfindung an hand eines Hi n- 
griffes an cincm Kniegelcnk beschricben, bei dem feniui ale 
und libialc Proihcscn imp! an lien und Vcrandcrungen von 
WcichtcilgcwebesiruktLircn des Knies vorgenommen wer- 
den. Ilicrfur wird das crfindungsgemaBe Soft wareprogramm 

45 "Knee Track" verwendel. welches liber Benutzungsschnilt- 
slcllcn den Opcraleur bei der Durch fuhrung des Hingriffcs 
beispielswcise durch Vorgabe durchzufuhrender Bchand- 
lungsschriitc unicrstuizi und ihm enniiielic und/odcr crfaBic 
Dal cn/Paran icier in grafi schen Darslellungen bcrcilstclll. 

St) |(M)40| Fig. 1 zcigi cine schemalische Darsiellung einer 
Bcniilztingsschniltslellc dieses Soft wareprog ran imcs mil 
dem Stan menu, das dem Opcrationslcam/Operaicur zu Be- 
ginn des Hi ng riffs angczeigt wird. 

1 0041 1 In cinem erslcn Schrill werden unter dem Mcnii- 
55 punki "Palienlcndaicn" persdnlichc Dal en eines Paiicnten. 
wie z. B. Name. GroBc, Gewichi. allgcmciner Oesundheits- 
zustand, Abmessungen der Hxtrcmitaten. elc. eingegeben. 
falls diese nichl schon in dem System vorlicgcn. 
[0042] Unicr dem Mcnupunkl "set-up" kann cine mil dem 
ft) System vcrbindbarc vinuelle Tasialur inilialisieri werden 
(Fig. 2). Ohne Verwendung der viriuellen Tasialur wird das 
Soft wareprogramm, das auf cincm Rcchncrsysieni mil ci- 
ncm gralischen Display insialliert isl. durch Hingabcn an 
dem Rcchncrsysieni gestcucrt. Dies isi bei operaiivcn Hin- 
^>5 griffen hiiufig nichl oder nur mil Untcrsliitzung voni Bcdic- 
nungspersonal moglich. da ein solches Rcchncrsysieni nor- 
maler wcisc nichl in dem eigeni lichen Ope rat ions bcreich 
oder in desscn unmillclbarer Nahe angcordnct isl (werden 
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darf). Die vinucllc Masiatur ist cine spczielle liingabeein- 
richtung. die aufgrund ihrer GroBc und Slcrilisicrbarkcil in 
dem Operaiionsgebiet oder in (lessen unniii lei barer Nuch- 
b;irsehari so angcordnel werden kann. der Opera I cur 
bzw. Milgliedcr des Opcrulionsieams das Sofiwarepro- > 
gramm sieuern konnen. Hierbei I si es moglich. das grafischc 
Display des Keehnersysteins durch cine grafische Wiederga- 
bccinrichiung (/.. B. LCD- Display) zu crsetzen. die bauein- 
hcitlich mil der virtue! Icn Tasiatur verbunden Oder in deren 
unmilielbarer Nahe angcordnel isi. 10 
I 0043 | Fcrncr wird unier dem Menupunki "set-up" das op- 
tischc S> stem initialisicrl. das wie oben beschrieben. fur die 
lirfassung von Daien <ies Beines und wie im lolgendcn be- 
sehrieben liir Nuvigulionsaufgaben verwendel wird. die im 
Ziisammcnhang mil tier Posilioniemnu/Implaniierung von 15 
Wcrk/cugliihningen und/oder fmplantaten/Proihescn c-ribr- 
derlieh sind. Uni die raumliche l.agcbcziehung des zu be- 
h;indclndcn Beines im Vcrhallnis zu dem oplisehen System 
zu criasscn. werden an dem Bcin Marker angebrachl. 
I1MM-I | Wie in Fi>». 3 dargesiclli. werden hierfur unier Vcr- 20 
wcnduiu* einer I emu mien und eincr libialen Klemmc. die an 
tic in »i|vraiiv freigelcgien Femur und der Tibia in der Nahe 
des Kniegelcnks angebrachl werden. jeweils aklive Marker, 
sot.*, "dvnamischc Keleren/rahmen". verwendel. Die dyna- 
misclicn Rclcrcn/.rahmen (DR1 : = Dynamic Reference 25 
Frame) sind mil einem Schnellvcrschlutf mil den Klemmen 
reprtxln/ierbar. w icdcrholbur und in eindcutigcr Fagebczie- 
hung /.u diesen verbindbar. Ferner weisen die dynamischen 
Rclcrcn/.rahmen vier Leuchidi(xlen auf, (lie wie oben be- 
schrieben. mil dem oplisehen Sysicm zusaitimenwirken. 30 
|0045| Dm ibs I Join des Paiicnicn im Verhallnis zu dem 
Arbeiisbcreich ties oplisehen Sysiems auszurichten, wird 
dus ()|K*ral it Mislead i bei tier Anordnung ties Beines. der dy- 
namischen Refcrcnzruhmen und falls not wend ig des opli- 
sehen Sysiems ( insbesondcrc der Kanieras desselben) von 35 
dem Sofiwareprogramm untcrslutzi. Uierfiir wird die in Fig. 
4 vlar^estelhe Bcnuizungsschnillsicllc verwendel. Nach Be- 
endigung ties Meniipnnkis "set-up" isi der Arbeilsraum des 
oplisehen Systems fur den jeweiligen Operaiionsbereich 
fesigelegi. 40 
|<M)46| Danaeh werden untcr dem Menupunki "anal on li- 
seher U herb lick" unier Verwendung einer oben beschriebe- 
nen Digiialisicrungscinrichtung die genannien Daien des 
Beines crfattl. 

|0047| Zur Bcsli minting des Rolationszenirums des Fern- 45 
urkoples wird das opiische Sysieni liir cine Bewcgungsana- 
Ivse verwcntlet. Ilierliir wird das Bein uin die llufie so ro- 
liert. dul> es mil ricin Knie einen groBen Konus besehreibi. 
Zur lirfassung von raumlichcn Punk ten. die zur Bcsli m- 
mung ties Roiations/.enirums des lvmurkopfes in dessen 50 
Bereieh crfaBl werden. wird die Digilali^ieningseinrichtung 
am pelvinen Fnde ties Beines verwendel. Aliernaiiv isi es 
aueh moglich. daB im Bereieh des Femurkopfes ein weilerer 
dynamischer Relercnzrahnien verwendel wird. Dieser isi 
wie die lemuralen und libialen dynamischen Relcrcnzrah- 55 
men unniitielbur an dem Femur in der Nahe dessen Kopfcs 
anzubringen. Dieser Digilalisicrungssehrill ergibl einen Kr- 
salz von Punk ten. the auf der Obcrflache einer Spharc lie- 
gen, in tleren /cntruin tier 1 'emu rkopf liegl. Daraus wird das 
Rotaiions/.cnirum tics Femurkopfes ermiiieli. Fine grafische 60 
Darsielhing derariiger Punkie isi in Fij». 5 dargesielh. 
|004X| Zur lirfassung tier inedialen und I ale rial en lipikon- 
dylen wertlcn unier Verwendung der Digilalisicrungsein- 
richtungen entsprechendc einzelne Punkie an den 1-pikondy- 
len digit jlisierl. Das lirgebnis dieser Sehrilie wird ebcnfalls 65 
gralischdurgeslclli. wobei die digilalisierlen Punktc als klei- 
nes Sphiiren wiedergegeben werden. die zu einer Slabgralik 
verbunden sind. 
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|0049 1 fn verglcichbarer Wcise wird das Xeniruni des 
Knies durch Digilalisierung eines cnlsprechenden Punkles 
erniitlelt (siehe 6). 

|0050| Dm die distale A-P-Achse (Anterior-Posierior- 
Achse) des Pemurs zu erntiiieln, werden entsprechendc 
Punkie im Bereieh ties Kniegelenkes sowie ein Veklor digi- 
tal isieri. der die A-P-Acl.se angibi. JTicrfur wird die Digila- 
lisicrungseinrichtung parallel zu der A- P- Achse gehallen 
und durch das '/Centrum des Knies gefuhri. Das l irgebnis die- 
ses Sehritles isi in 6 durch die von oben nach unlen ver- 
Jau fende Linic in der grahschen Darsiellung der Benui- 
zu ng ssch niiistelle unge< leulcl . 

|0051 1 Perncr werden die niedtalcn und laieralen Obcrlla- 
chcnbcreiche der Kondylen miliels eincr Obcrllachcndigiia- 
lisierung crlaBl. Ilierlur werden auf den Kondylen zchn bis 
zwanzig unicrschicdliche Punkie mil der Digiialisierungs- 
einrichtung erfaBt. wobei insbesondcrc darauf zu achien isi, 
daB aueh dislale und poslcriorc Bereiche der Kondylen digi- 
lalisierl werden. 

10052 1 Wie bei dent Femur isi es aueh erforderlich. anaio- 
mische geomeirische Daien der Tibia zu erfasscn. In eincm 
ersten Schrill wird das Zenlrum der Tibia crfaBt. wobei das 
Zentrum des libialen Plateaus miliels einer Hinzelpunkidigi- 
lalisicrung besliinml wird. 

|(M)53) Zur lirfassung der inedialen und laieralen libialen 
Komparlimenie werden die cnlsprechenden inedialen und 
lalerialen tibia I en PI a leau bereiche als Oberflachen digilali- 
sicrl. 

|0054 1 Des weiiercn werden das Zenlrum des Knochels 
sowic der medialc Malleolus und der laieralc Malleolus er- 
faBu wobei wie bei der lirfassung des Zcnirums des Knies 
und der Bpi kondylen entsprechendc Punkie digiiaMsien 
werden. 

100551 Auf derGrundlage der so crfaBlen Daien berechnel 
das Soflwareprogramm die urspriingliche Kincnialik des 
Knies und stelli dicsc lirgebnisse in Fonn von grahschen 
Darstellungcn und/(xlcr labellarisch zur Vcrfugung (siehe 
Fig. 7. 8 und 9). Auf dicsc Wcise erhah das Operationsteam 
Inforniaiionen liber die Siabilital, Disiraktibiliiai, Flexion 
und dcrgleichen des Knies fur verschicdene Siellungcn (Va- 
rus/Valrus, Flexion/lixlension, Anlcrior-Poslcrior. . . .) des- 
selben. Diese Schrille werden unier dem Menupunki 'ur- 
spriingliche Kinematik" ausgeRihrl. 

|0056] Danaeh werden durch geeignele operative MaB- 
nahmen Weichieilgcwebesirukiurcn des Knies so vcranderl. 
mil denen die fur das zu behandelnde Knie gcwunschie Ki- 
ncnialik erreichi werden soil. Zur Beuricilung der Veriinde- 
rungen der Weichieilgcwebesirukiurcn wird die intraopera- 
livc akiucllc Knie kincnialik cmiitlcll, die aus diesen Veiiin- 
derungen resullicn. Hierllir werden die fur den Menupunki 
"analoniischer tJbcrblick" beschricbeneri Digilalisienings- 
schriiic zur lirfassung des Bcwcgungsraumes des Beins und 
insbesondere des Knies wiedcrholi und auf der (jrundlagc 
der don em li it el ten Dai en wird vcrglcichbar zu deni Menu- 
punki "urspriingliche Kincnialik" unicrdem Menupunki "in- 
iraopcraiive Kincnialik" die akiuclle Kincnialik des Knies 
berechnel. 

|0057| Danaeh werden die urspriingliche und die akiuclle 
Kniekincmalik vcrglichcn. uni zu bcurlcilcn. ob die vorge- 
nommenen Verandcrungcn der Weichteilgcwcbcslrukluren 
geeignet/ausreichend sind. uni die gcwunschie Kniekincma- 
lik zu erreichen. 1st dies nichl der Fall, werden entspre- 
chendc wciicre Verandcrungcn der Wcichicigcwcbesiruklu- 
ren vorgenommen und diese wie beschrieben erneui bcur- 
teill. Hrlauben die vorgenommcnen Verandcrungcn der 
Wcichtcilgewebesirukluren das Hrrcichen der gewunschlcn 
Kniekincmalik. werden auf der CJrundlagc der crfaBlen Da- 
ten und der in dem Sysicm vorlicgcndcn Paiicnicndaien ge- 
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eigneie Werkzeugfuhrungen und gecigneie Iiiiplantaic/Pro- 
ihcscn deli men. 

|0058) Wahrend bei dcr Auswahl von Werkzeugfuhrun- 
gen nonnalerweise auf ein standard isi cries fnslriimcniarinm 
zuruckgegrilTcn wird, konncn fur die Implaniate/Proihescn 5 
slandardisicrle vorgelerligic Implaniaie/Proi hesen oder in- 
dividuell angepaBic Implamaie/Proihcsen verweridci wer- 
den. 

1 0059 1 Tm Fall individueller Fmplaniaie/Proihcsen konncn 
vorgelenigte Rohlingc wahrend des HingrilTs so hcarbciici 10 
werden. daB sie den palicnlcnspczifischcn Anforderungcn 
enisprechen. ILs isi aher auch moglich. individucllc fmplan- 
luic/Proihesen unier Verwcndung enisprechendcr vorzugs- 
weiscr niiniaiurisiener Bearbeitungseinhciien wahrend dcr 
Operation hcrzustcllcn. Dcrartige Bcarbciiungseinheiien 15 
konncn in cincm dem Opcrationssaal benachbarten Raum 
angcordnci und mil dem Scflwarcprogramni verbunden 
sein. uni unier Kinhallung hygicnischcr Vorgaben furopcra- 
live liingrille individucllc Implamaie/Proihcsen schnell und 
ohnc Trans porta uf wand herzusiellen. 20 
1 0060 1 Bcispiele fiir Werkzeugfuhrungen zur Bearbeiiung 
des femurs und dcr Tibia im Bcrcich des Kniegelenks sind 
in den Kig. 10 und 1 1 gezcigi. Zur Posiiionierung dcr Werk- 
zcugluhrungen, die ebcnfalls aul dcr Grundlage der crfaBlcn 
Daicn sowie dcr crini lichen ursprunglichcn und aklueUcii 25 
Knickincmalik deliniert wird. werden an dicscn mil dcr Di- 
giialisierunescinrichiung vcrgleichbarc Kinrichlungcn (z. 12. 
Sonden) angcbrachl. Die Sonden en nog lichen cs. die raum- 
lichc Lagcheziehung dcr Werkzeugfuhrungen im Verhalinis 
zu dem Kniegelenk mil dem opiischcn Sysicm zu crfassen. 30 
Die relativen Posiiioncn dcr Werkzeugfuhrungen werden in 
Form ciner grafischen Darsicllung dem Operaiionslcam an- 
gczcigl. Diese grafischen Darslellungen dicnen a Is inlerak- 
live visuelle Navigalionshilfc fiir den die Werkzeugfuhrun- 
gen posilionierenden Opcralcur. Auf diese Wcisc wird cs ^ 
moglich. die Werkzeugfuhrungen an den dehnicrien Posiiio- 
ncn bcziiglich des Femurs und dcr Tibia zu posilionicrcn. 
|0061 J Nach dcr Posiiionierung der Werkzeugfuhrungen 
wird unier Verwcndung des opiischcn Systems, dcr an dent 
Knie angebrachicn Marker (dynamise he Rcferenzrahnien) 40 
und dcr an den Werkzeugfuhrungen angebrachien Sonden 
eine Bewegungsanalyse des Knies durchgefuhrt, uni fiir un- 
lerschiedliehe. Posiiioncn im Bewegungsbereich des Knies 
(Varus/Valhus, l : lcklion/lixiension, Proximal-Distal . . .) die 
Posinonierung der Werkzeugfuhrungen zu beurieilcn. Falls 45 
kcinc Ncudehniiion der Posiiioncn der Werkzeugfuhrungen 
und cine Wicderholung dcr Posiiionierung dersclbcn crlor- 
dcrlich isi. werden unier Verwcndung der Werkzeugfuhrun- 
gen an dem Femur und der Tibia Bohrun^cn und Schniltc 
vorgenonimen. die erforderlich sind, uni die definierlcn Im- 50 
planlale/Prol hesen zi i be fesl i gen . 

10062) Danach wird unier dem Meniipunkl "Hrgcbnis bc- 
uneilung" die opcraiiv crrcichie Knickincniaiik millcls ciner 
durch das opiischc System durchgcflihrien Bewegungsana- 
lyse bcuncilf. Ilicritir werden die an dem Bein bclesiigien 55 
dynamischen Rcferenzrahnien und falls erforderlich die Di- 
gilalisierungseinrichlung vcrwcndci. wobci dcr Bcwcgungs- 
bcrcich des Beines bzw. des Knies fiir unicrschiedlichc Po- 
siiioncn in dem Bewegungsbereich des Knies beurtcili wird. 
|0063) Nach dem AbschluB dcr Operaiion crmoglichi cs fr> 
dcr Meniipunkl "Report" den durchgefuhrt en opcraliven 
EingrilT zu dokumcnlicrcn. Dicsc Dokumcntaiion dient 
nichi nur zum Nachwcis ciner ordnungsgcmaBen, mcdizi- 
nisch korrckicn Durch fuhrung des Iiingriffcs, sonde m kann 
auch als Dalcnbasis/Dalcnbank fiir das Software program m 65 
vcrwcndci werden. Unier RiickgrilT auf derartige Dokumen- 
laiionen kann das Sofiwareprogranmi im Sinne eines wis- 
sensbasicrien Systems die Ermiitlung dcr Knickincmalik, 
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die Bcuneilung dcr operativ durchgcfiihrien Veranderungcn 
von Weichicilgewebesirukiurcn. die Auswahl/lXmniiion 
von Werkzeugfuhrungen und Implaniaicn/Proihesen. die 
Definition dcr Posiiioncn der Werk/.eiigfiihrungen und Tm- 
planiaien/Proi hesen. die Navigation zur Posiiionicmng dcr 
Werkzeugfuhrungen und die Bcuneilung des opcraliven Hr- 
gebnisscs opiimierl ausfiihrcn. 

(0O64| I licrfiir konncn auch Datenbankcn vcrwcndei wer- 
den. die neben geomci rischen KcnneroBen von Iniplaniaicn/ 
Proihescn auch deren dynaniische Paramcier umlassen. 
|0065) liine weiiere Verbesscrung wird crreichl. wenn bei 
dcr Navigation/Posiiionierung dcr Werkzeugfuhrungen und/ 
txier der Durchfuhrung von Knochcnbohrungcn und -schnil- 
len und/odcr dcr Befestigung von Implaniaicn/Proihesen ro- 
boiische Sysicme vcrwcndci werden. ITierfiir sind rohoti- 
sche Sysicme zu iniegriercn, die unier Sicuerung des Sofl- 
wareprogramms oder unier Verwcndung von Daicn/Infor- 
malioncn des Sort ware prog ram ins die genannien von dem 
Opcralcur manuell ausgefiihrten Schrille durchluhren. wo- 
bci diese in Kombinaiion mil dem opiischcn System hcirie- 
ben werden, nm deren rclalive l^agebeziehung zu dem Bein 
zu ideniihzicrcn. 

Pal c n I a nspr uche 

1. Sysicm zur Tniplantalion von Kniegclenksproihe- 
scn, mil: 

cincm opiischcn System zum opiischcn Hrfassen von 
anaiomischen Paramcicrn eincs Beines eines Palicnlcn 
mil cincm zu bchandclndcn Knie und zum opiischcn 
lirfassen von crsicn Bcwcgungsdalen fiir das Bein, die 
den ursprung lichen Bewcgungsbercich des Beines an- 
geben, und 

eine m Rechnersysicm zur Frmiitlung einer ursprungli- 
chcn Knickincmalik fiir das zu behandelnde Knie aus 
den crfaBlcn anaiomischen Paramcicrn und den crsien 
Bewcgungsdalcn und zur Auswahl von Proihescn fur 
das Knie in Abhangigkeii der ursprunglichcn Knieki- 
nematik. 

2. Sysicm nach Ansprueh 1, bei dem das Rechnersy- 
sicm zur Dcfinilion von Posiiionen fiir die Proihescn, 
an denen die Proihescn in dem Knie implanliert wer- 
den, ausgelcgl isi . 

3. Sysicm nach Ansprueh 1 oder 2, bei dem das Rech- 
nersysicm zur Auswahl von Werkzeugfuhrungen zum 
Implaniiercn dcr Proihescn in Abhangigkeit dcr ur- 
sprunglichcn Knickincmalik und/odcr dcr ausgcwahl- 
tcn Proihescn ausgelcgl isi. 

4. System nach Ansprueh 3, bei dem das Rechnersy- 
sicm zur Dcfinilion von Posiiionen fur die Werkzeug- 
luhrungcn, an denen die Werkzeiignihriingcn zur Bcar- 
bcilung knochemer Sirukturcn des Knies anyeordncl 
werden, ausgelcgl isi. 

5. Sysicm nach cincm der vorhcrgehenden Anspruchc, 
bei dem das opiischc Sysicm und das Rcchncrsysiem 
ausgelcgl sind, nach opcraliven Veranderungcn von 
Weichicilgewebesirukiurcn fiir das Kniegelenk und vor 
dcr Auswahl der Proihescn. zweiie Bcwcgungsdalen 
fur das Bein. die den akiucllcn Bcwcgungsbcreich des 
Beines angeben, zu erfasscn und cine akiucllc Knicki- 
ncmalik fiir das Knie aus den crfaBlcn anaiomischen 
Paramcicrn und den zweiten Bewcgungsdalcn, zu er- 
mittctn. 

6. Sysicm nach Ansprueh 5, bei dem das Rechnersy- 
sicm ausgelcgl isi, Informalioncn zur Bcuneilung dcr 
opcrativen Veranderungcn der Weichicilgewebesiruk- 
iurcn durch einen Vcrglcich dcr ursprunglichcn und dcr 
aktucllen Knickincmalik bcreilzusicllen. 
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7. System nach Anspruch 5 (xlcr 6. bci dem das Rech- 
nersysicm zur Auswahl der Proihcscn und/odcr tier 
WerkzeugfLihrungcn un<l/odcr zur Definition der l > c>si- 
lionen fur die Proihcscn und/odcr fiir die Werkzeugfuh- 
rungen in Abhangigkcil der urspriing lichen und der ak- 5 
luellen Kniekineniaiik. vorzugsweisc dureh eincn Ver- 
gleich der urspriing lichen und dcr akiuellen Kniekine- 
niaiik. uusgelegi isi. 

8. System nach einem der vorhcrgehenden Anspruche. 
bci dem das oplisehe System und das Rcchncrsystcm to 
y.um 

linnilieln des Zcnirums des Pemurkopfcs, 
lirfassen dermcdialen unti lateralen Hpikondvlcn, 
I irlassen des Zen t rums des Knies, 

lirfassen der Anterior- Posterior- Achse des Knies, 15 
1 irlassen dcr Oberllachcn der Kondylen, 
1 irlassen des Zenirums der 'fi hi a, 

1 irlassen der niedialen und lateralen libialcn Komparli- 
mente. 

I irl assen des Xentrums des Knochcls. 20 
1 irlassen des niedialen und des lateralen Malleolus aus- 
gelegt sind. 

9. System nach einem dcr vorhcrgehenden Anspruche. 
bci dem das oplisehe System und das Rcchncrsystcm 
/.ur lirmilllung dcr Bewcgungsdatcri cine Enirilllung 25 
des Rot ations/.ent rums des Fcmurkoplcs durch Bcwe- 
gungsanalyse des Bcincs durch/ufiihrcn. 

10. System nach einem der vorhcrgehenden Anspru- 
che. bci dem das Rechnersysicm zur lirmilllung der 
Kniekineniaiik fur untcrschicdlichc Position des Bci- M) 
nes innerhalb des jeweiligcn Bcwegungsbercichcs des 
Bcincs ausgelegt ist. 

11. System nach einem der vorhcrgehenden Anspru- 
che. bei dem das Rcchncrsystcm /.ur gralischen Dar- 
siellung der opiisch erfaBien GroBcn und/odcr der cr- 35 
mi tie I ten (j rotten fiir die Kniekineniaiik ausgelegt isi. 

12. Sysiem nach einem der vorhcrgehenden Anspru- 
che. bci dem das Rcchncrsystcm cine Datenbasis /.ur 
Auswahl dcr Proihcscn und/odcr dcr Wc rk/.cug ftih run- 
gen aufweist, wobci die Datenbasis geomcirische und/ 40 
odcr dynantischc Kcnndaicn fiir Proihcscn und/odcr 
Kcnndai.cn fur Wcrkzeugfuhrungen aufweist. 

13. System nach einem der vorhcrgehenden Ansprii- 
chc, mil einem robotischen System zur Positionierung 
der Proihcscn und/odcr Wcrkzeugfuhrungen. 45 

14. System nach einem der vorhcrgehenden Anspru- 
che. bei dem das oplisehe System und das Rechnersy- 
sicm zur opiischen lirfassung von drillcn Bcwegungs- 
daten fiir das Bcin. die den Bewegungsbcreich des die 
Proihcscn aufweisenden Bcines abgeben. und zur lir- 50 
mill lung cincr Kniekineniaiik fiir das die Proihcscn 
aufweisende Knie a us den erfaBien anatomischen Para- 
melcrn und den drillcn Bcwegungsdaien ausgelegt 
sind. 

15. System einem der vorhcrgehenden Anspruche, bei 55 
dem das Rechnersysicm ein Software prog ra mm zur 

St cue rung unifaBt. 

16. System einem dcr vorhcrgehenden Anspruche. bei 
dem das Rechnersysicm zur Steucrung des opiischen 
System ausgelegt isi. 6*.) 

17. System einem der vorhcrgehenden Anspruche, mil 
cincr mil dem Rcchncrsystcm verbundenen liingabc- 
einrichtung zur Steucrung von einem von dem Rcch- 
ncrsystcm cntfcrnien On. 
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Cable Entry from Rear—-. 



Tibial OUT 





Tibial Probe 
Clamp 



Femoral Probe 
Clamp 



KneeTrac |^,[ 



System Set-Up 
Camera Alignment 



| Exit 




V»«--U1«. Ft whim 



* / ^ W.,L»* >,w*.-» 



/ 



Digitizer 0 
Instrument fxj 




X 



Instrument not calibrated. Impossible to continue! 



Tin' rtkrssagt! bos is rntdnsi svxuatrve. If Otf 
ntott.w is phtced omrr .-» sensiiiw Hern tltc 
rx'kited information is displayed tierc. 
Ofltcrwisr. if switdtes back to tite task or 
xtthttt.dk hrfhmtniinti: 
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KneeTrac 



Mi 



UD 
O 



Initial Kinematics 
Graphical Display 



Varus / Valgus 999.9 
Comp. /Otstr. 999.9 



Flex. /Ext. 999 9 
Anl. /Post. 999.9 




I Exit 1 



Int. /Ext. 
Med. / Lat. 


999.9 
999.9 







Stability 


8-5 6.2 3.1 4.0 5 5 














ptstractibiltty 


35 4.2 5.1 6.0 5.5 






Flexion 
^OM: Min = 0 0 


5 30 45 60 90 


120 

Max = 99.9 
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KneeTrac ||L 



Initial Kinematics 
Values 



I Bx»t | 



Flexion / 
Extension 


Actual 


MJN 


5° 




45° 






MAX 


Vanis / Valgum 














Internal / 
External 


















Compression / 
Distraction 


















Medial / Lateral 


















Anterior / 
Posterior 




















Ncuro Medical Probe 



Femora! distal cutting block alignment system. 

Clamp In existing cutting blocks (Monogram 
instruments). 

Femoral |m»Ik: clamp attaches to femoral distal 
cutting block and allows probe to be clamped 
and datum reference cutting face. 



Tibia} Probe Ciaiitj 
and Alignment 
Block 



Dbtal Cutting 
Clamp 
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Ncuro Medical Pmbc 



Tibial Probe 
Oamp 



> Tibial cutting block alignment system. 

> Clamps lo existing cutting blocks (Monogram 
instruments). 

> Tibial probe clamp attaches to tibial cutting 
block and allows pro be to be clamped and 
reference cut tin" face. 



Ncuro Mi* die :il Pmlic 



o 




Lock in" Knobs 




Flex. /Ext 


999.9 




- f i 
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